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A. PoN CET, et LB!ncnE.- RhumaLhisme tuLeruuloux. 
BRSUME 
Les ouser~atinns des : luteurs [•ernwttent d'uffirlllel' IJIU' 
/(1 <!éfunnat?On. ru·ticulain~ est l'f.pisode ji1Wl des ayents trèo 
tanés et _ ausst !file le se.te fi>minin est ptus r•nclin ¡'¡ cette 
dtformafiOn q·ue le sexe ntosculin. 
J'rubaulement, il y a une tare nrn·euse, ¡Jettf-êln· sfriée 
r¡ui farorise une fin si .\I'II!Ulable rntre d~;, nwlCHles qui unt 
des nwladies si différentes. 
SU M.ll rll(r 
'/ï•e aui/UII'S' OUS('I"rufiruts I/IUJ.r• Ïf ¡mssi/JlC fo .lf"ufe fhuf 
odi cular defonn-itp i_s tlt e final I' J!Ï.~r,de o .f e .et rrmely nuied 
ournt~ and that 1t 1s uwre frer¡uent occurrence in wonw¡¡ 
fl111n 1 n '111an. 
'L'Itere will lii"Ououly ue 11 nert""llS toint perha¡1s striated , 
furounnç¡ an end so much alike in pati ents cuntplaininq of 
such varied diseases. · 
ZUSSMt!Jll~Y FriS dU S G 
_JJurch ihre Beobachtunç¡en sind die T'erfosser in der Luue 
,/¡e Jlehaupt11nç¡ aufz¡¡sf~llen, dass die OelenkentsteUunr¡r•n 
die Scl!lussfolge grund¡·erscl!iedenrr Kranl>heitsursociu' lt 
sind und auch class dc~s w~iuliche Oesrltlr~ cht denselben mel11 
ausqesetzt ist als das maennliche. 
lT'ahrscheinlich lier¡t ein Senenfehlr' l" , rielleicht riefel 
odcr nutenfoermiy, ror, der einen su cwsserurdentlich 
1reh nlichen .i'Hsganq bei. l'rdientr!n mil su ynutd cerschiede· 
nen Krankl!eiten beguenstigt. 
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tl ne8tesia . ......,.. IIe proba do casi todos los pro<·erli-
mientos de ane~tesia. DespnéH de amplio eusayo, 
permanezco fiel a la anestesia raquídea, practicaò.a 
entre la 1.'· y 2.~ Yértebra;; luml.:U"es para la prosta-
tectomía hipo.~·ashica, y entre la 3 .a y la 4.a para 
las pro~:>t·u:tertomías perineales. )luchos de los arri-
dentes que ~:>e han imputarlo a la raqui-anestesia son 
en rea.lidad debidos a una mala técnira o al empleo 
de oiertas substancia~:>. Yo we HÍrvo exelusivamente 
de los inyectables de novoeaína-;;uprarrenina, pre-
parados exprofeso para la raqui-ane;,tesia por la rasa 
Meister Lucius. 
En hs prostatectomíafi llipogastricas en dos tiem-
pos, acostumbro a prac:ticar el primer tiempo con 
anestesia local por infiltrarión y el segundo <·on anes-
tesia general rapida ron cloruro de etilo. 'l'ambién 
algunas veces empleo la raquianestesia . 
(1) C omunicación presen tada al ' Congres" Hispa no-Portugués de 
Urolo¡rfa," çelebr ado ~ ~~ Mayo próximo pasaç!Q 
ÜCTUJJltE DE 1928 
I' llOt:iTA'l'EC'l'OMÍAS l'lmiNl~ALEI;; 
J,levé a cabo las 5 primerafoi sig·uiendo el método 
de ALliARRAN. En uu caso procedí a la enurleació1 
de la próstata por vía perienal, p.:necidamente a 1~ 
que ~e hace por vía hipogastrica, y a pesar df'l tapo-
.naunento lmbo una hemonagia de considerarión. 
En los restante:-; e.nsos empleé el método de YouxG. 
Jlortalidad.-Tiu Hido inferior a un 6'G % y nula 
en ~os. rinco primf'ros enfennos operados p01: ~1 pro-
cednmento de ALllARRAX, rontando las defuncione~ 
o<·mTidas durante los 15 primeros días que r;iguen a 
la operaci6n . .En <·runbio, contando ademas. las muer-
te~-; tardías ( ocunidas mas a lla de los 15 días siguieiJ-
teH u. la interveneión y ante,; de la sali da del en i'ne;110 
del Hospital), la mortu.hdad se eleva a cerca de un 
20 %. A mi manera de ver, estas cifras ponen de ma-
u ifiesto con alta elocuenria dos hec hos de la navor 
i1_nportancia, a sa1Jer: 1.0 que la prostatertomía 'pe-
nneal es en sí una operación de poca gravedad v 
2. 0 que el estado de mucl1os enfermos al Jleo·ar ~ 1; 
operarión es de tal :merte (como veremos ta~bién al 
iratar de la prostatectomia hipog-astrica), que su 
muerte puede sobreYenir de un m.omento a otro, no 
por la operación, sino a pe~nr de la operación e in-
dependientemente de la inocuidad de la operación. 
A.r·cidentes. - La prostatedomía perineal es una 
operación mas reglada, mas quirúrgica que la pros-
htectomía hipog{tsüira, y su técnica, por consi-
g-uiente, nuifoi prerisa y difícil. Por estas mismas ra-
zones esta mas expuesta a accidentes. Entre ellos, 
UllO (I(' los mas importante:-;, es la herida del recto. 
:X osotros tuvimos que lamentar este accidente dos 
nres en las primeras interYenciones que practic-a-
mos. Descontados estos dos casos y otro de hemorra-
gia, no tuvimos otros acridentes. 
Re.qdtodos.-En las interYeneiones por el métollo 
ALll.IItRAN', los resultados hmeionales urinarios no 
son, ni de mucho, loH que J1e obtenido eu la prosta-
tf'domía hipo.~'astrica: todos los enfennos han que-
dado ron un residuo yesiral mas o menos impol"tante. 
En las prostatectoruías por el método de YouNG, los 
resultados han sido mas comparables a lofi de la pros-
tatectoJuía alta. 
· También pa.rece la prostatectomía perineal alterar 
mas profundament~'\ las funciones genitales ; desde 
luego, en la prostateetomía hpo ALHARiü\N, es doncle 
clichas alterariones se preRentan nuis. acentuaclas. 
Conservando los conductos evaeuladores, eomo en 
el método de YouNG, He dire q1~e las funciones geni-
tales quedau ínteg-ras. Bs difíeil formar concepto re~­
pecto de este particular, p01·que la operarión se prac-
tica por lo común en personas ancianas, y en muchas 
de ellas las funciones genitales tienen ya poco <]Ue 
perder. 
l'llOSTATECTOMÍA Hll'OüJ\STlliCA EK UN 'l'I.EMPO 
Seccú)n de los ¡;onductos deferentes.-Raras veces 
he hecho la serción de dirbos conductos. Sólo la he 
practicado en contaclas ocl:J.siones cuando hq. sido ne--
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cesario un largo tratamiento pre-opPralorio c·on 
sonda. 
Distensión de la vejiga.-Antes me servía pam 
cli~tender la vejiga de una solución antiséptica, pero 
a raíz de haber herido accidPntalemnte, eu un caso 
el fondo de saco peritoneal ( enfenno tratado ante-
rionnente con los rayos X), me sirvo de la in~·eceión 
de una pequeña cantidad de aire en el preciso mo-
mento de ir a abrir el resen,orio Yesical. Creo que 
inyectando :úre e on moderación, el peli gro de una 
rmbolia g-aseosa, es sumamimte fortuito. En cambio, 
inyeetando líquido en la ve,j iga es casi ol•lig-ada la 
entrada de é»te en nuis o menos cantid'ld en la cavi-
duel peritoneal si por accidente ~e abre dicha se-
rosa. 
Técnica. - Una vez incindida la pared ,'J.el :lb-
domen y rechaz,1do ('uidadosamente hacia arriba el 
fondo cle saco pel'itoneal, mando inyectar una mo-
derada cantidad de aire en la vejiga, y aparece en-
ionces bien manifiesta su cara antel'ior, sure--ada g-e-
neralmente en sentido vertical por vasos venosos de 
l'eg·ular ealibre. Con pinzaH CnAPUT o TUI'FIER, rm-
jPto la p~red vesical a cada lado de la línea media 
y abro h Yejiga en la partP IH:ÍS alta, pl'OCUI'ando 
evitar los vasos Yenosos. Aeto segui<lo paw una seda 
por cada h bio de la inci:-;ión veHieal, ea1gando bue-
na eantidad de pared. Bstas asas de hilo constituyen 
un merlio exrelente, llasta el ·final de la operación, 
para levantar y reconocer :los l•ordes de la abertum 
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< ión elf• oriua. De esta manera consigo muchas veces 
(111e el eurso post-operatorio rle los prostatectomiza-
dos »e ha .~·a en seeo, o poco menos, y por lo tanto, 
sea po<·o molesto para el enfermo y para los etyudau-
te:> v enfenueros. 
H;zul'/ear-ión comenzando po1· la mucosa vesical.-
Ilroteg-ida la mano izquierda <·on guante de CHAPUT, 
y meticlos dos derlos de ella eu el recto para fijar y 
levantar la pn:isi.ata, introduzco el índice de la mano 
de1ecl•a en la vejiga, -lo que se hace sin tant·eos al 
tir u· ligemmeute el ayudante de las dos asas de 
hilo de las que se acaba de hacer mención. Entonces 
eomiema la enucleación de la próstata. El comen-
zar la enucleaeión por la uretra es mucho mas fa-
eil. Al practicar mis primeras prostatectomías lti-
pog-ústricas, me di cuenta de ello, y en consec·uencia, 
hice varias <le estas operaciones comenzando a ex-
tirpar -los lóbulos prostaticos desde la uretra; mas 
ndelante me convencí es preferible comenzar la enu-
cleación por la mucosa vesical, entre otros motivos, 
p<n·que así se extirpa en un solo- l1loque la pieza pa-
tológica y el procedimiento es menos expuesto a de-
jarse olvidados nlgunos adenomas. 
1'aponam1'ento.-Terminada la extirpación hago 
taponamiento con venda de gas~l empapada con Sülu-
cióu de coaguleno, sin haber movido la mano iz-
quierda del recto. Esta me sirve de punto fijo y de 
apoyo para emmelo, una vez introducida en la cellda 
prostatica y vejiga cierta cantidad de gasa, se re-
Tubos de vidrio del Dr. Bartrina para el 
dl'enaje hipogastrico después de practicada la 
pros!atectomía alta. 
A 
En el tubo A la orina, sangre y secrecio-
nes de la herida, salen por el tubo transversal 
tan pronlo como alcanzan su nivel. Los lava-
dos se practican introduciendo en el tubo de 
vidrio una sonda de Nelaton hervida. El hilo 
fiador del taponamiento pasa por el interior 
del tubo de drenaje. 
En el tu bo B los lavados se practican por 
el tubito laíeral que llega hasta cerca del fon-
do del tu bo mayor. Los hilos del taponamien-
to deben pasar por el lado del tubo de drenaje. 
En el tubo A se pueden sacar directa-
mente los coagulos con las pinzas. Conviene 
aplicaria inmediatamente después de la opera-
cian. El tubo Bes mas conveniente empezarlo 
a emplear · después de relirado el tapona-
' m·ento. Se presta muy b!en para la irrigación 
~ continua. 
B 
d~ la vejiga, y facilitau, por lo ta1~~o, tocl~ls las ma-
lllobras intravesicales y la coloeacwn al finrrl de la 
operación del tubo de drenaje. Facilitau asimismo, 
cuando se juzgue necesario o - :onv~I-lÍente, la co~o­
eación de unos puntos de aproxnn~cwn de los labws 
de la herida vesical al objeto rle que se adapten, 
ex.actamente en la parle no cosida, alrededor del 
h1bo hipogastrico
1 
al ohjeto de impedir la trnsuda-
<·haza ésta con los cle<lm; de la mano derecha, de 
suerte que no quede ui floja ni en la caviclad >esical, 
sino torla ella hien npretada y en su mayor parte 
eu la raYidacl pro,tatira. 
Drenaje con tuba hipor¡asft·ico de vid1 .. io.-Cuando 
torla. la celda prostatica :r solameute ella, queda bien 
taponada, se corta la Yenda de gasa que ha s~rvido 
ptna el expre::;aclo taponamiPnto y se ata 1.lJl h1lo en 
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su extremo, que se hace ~;alir llOl' el tubo de dreua-
je l1ipogastri('o o por lo:-; lado:-; <le éste. Para el in<li-
l'ado drena.je yo me sil'Vo <·onstantemente rle mw 
<le lo:-; dos modelos de vidrio que manrM eonshllll' en 
Barcelona, y que luego h'l fabricado iambién Gen-
tíle, r]p, París. (Yéan;;;e htH ndjuutas figun.s). 
lnl'identes operatorios . J b1'1·t111·a del peritoneo.-
Ti<>ne lugnr raríHimas veces en los Fmjetos que no 
l: ~~u sid o radiado;;; y en la pro,;tatedomía en un tiem-
po ; o¡·une nu1s a rnenudo en los enfermos que han 
sid o :;ometidos a la acción cle los ra vos X v en los 
:->egumlos hempos de la prostatectomia . No tiene en 
general la menor imortanria si se procm·1 rf'nar 
i nmediatamente la abertura del peritoneo ron una 
i-.utura, y rlistendiendo la vejiga con aire en las proH-
tatectomías en un tiempo. 
Cm'dados ¡Jost-opemtor·ios. Locales.-Durante las 
primeras 48 horas acostumbro a dejar los operados 
en repo:;o, sin hacerles otra rosa localmente que Cillll-
lJiarleR las R'asas superficiales y el Yendaje. A par-
tir rlel seg1mdo clía, He clan irrigaciones por el tuho 
de drenaje y se empie~.a a tirar del taponamiento. 
En general, mantengo el drenaje hipogastrico, dis-
minnyendo el ralibre de lo,; tubos hasta colocar una 
sonda Mallecot, toclo el tiempo posible, colocanrlo Ff-lo 
sond·t uretral cuando esta ya casi cerra da la vejiga. 
A beneficio de asiduos cuidanos locales deben evi-
tarse las- úlreras por decúbito. Los enfermeros y lo" 
ayu<lanteH deben estar bien penetrados de que el no 
hal,er sabido evitar la formación ne dicbas úlceras, 
:-:ob1·e oc·asionar un perjuicio al enfermo, les emplea-
ni lueg·o mm·hí;;imo mas tiempo . Las cm·as vesicales 
y dP la herida hipoga::;trica deben hacerse con es-
mero, por el mir;mo operador o por personal espe-
<'Í'tlizaclo. SP rmplearan materiales y substancia;; 
a~épticas y sólo antisépticos no tóxicos y no irritau-
tes para la Yoji_Q·a : echando mano en cada momen-
to de los mas apropiados. Para evitar la adherencia 
de 'las gasas y torundas en las superfici.es <·ruentas, 
se usaran aceites o grasas esterilizados y adiciona-
<los de al~1ma f-lubstancia balsamica o antiséptica 
no irritante. Catii todos mis operados sig·uen un curso 
post-operatorio sin mojarse lo mús mínimo, gracias 
a que pl·oruro llacer la incisión <le h vejiga lo mas 
alta posible y la adapto contra e:I tubo de drenaje: 
también contribuye a ]a obtención de este resultada 
la conveniente di,sposición de la cama. Como conse-
cuencia de ello las irrigaciones de la vejiga pueden 
hacerse en la misma cama àel enfermo sin la menor 
molestia para éste y para el personal: cada opera-
do, a partir del r;egundo dia de la intervención re-
cibe por lo menos dos lavados diarios. 
('uidados posf-OJleratorios: Generales.-Revisten 
extraordinaria importancia. Inmediatamente des-
pués de la operación, bastantes veces convenclra, a-
parte la inyerción de algún rardio-t&nico, la i.nyec-
ción intra-venosa de suero glucosaclo en pequeña can-
tiò.acl pero en general suficiente para restablecer la 
presión esfigmo-manométrica normal o de antes de 
la operación. Algunas veces seni mejor reourrir a 
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la transfusión ·de ~:>ang-re, para lo cual serú conve-
uiente tener establecida una organización que per-
mita en cuulquier momento disponer de dadores uni-
nn-;ales, o sea del grupo sanguíneo núm. cuatro . 
l>or lo común, ;;i el taponamiento esta bien hecho, 
si esta todo él incluírlo en la celda proshHica, no 
provoe:t <'Ontracciones de la vejiga ; y como por otra 
parte, ésta pennanece ampliamente abierta por el 
tubo de drenaje, el enfermo no sufre. 
l-os dolares son por fortuna, pues, bien roc·o im-
portantes dada la importancia de la operaeión, y no 
obligan a otra ro a que a dar una, todo lo mas rlos, 
inyecciones de morfina, durante las primeras 24 ho-
ras. Esta falta de sufrimientos se explica por la 'ley 
g-eneral de que «toda vejiga abierta clej't de ser <lo-
lorosa» y por el caní..cter contusionante de la próHta-
tedomía, que cleja cierto graclo de estupor local. 
El aparato dinestivo dehe permanecer en reposo 
los primeros clías; dm·ante el primero se dura ~ólo 
ag-ua pura, o agua earbónica o alcalina, según pre-
fiera el enfermo, y según lo que mejor le siente. Si 
hay vómitos se dejunin de clar líquidos por ing-esta 
y Re administraran ~-;dluciones de lactosa po ·· el mé-
todo de. enteroclisis a lo Murphy, o bien se irú rlun-
do Fmero glucosado por vía endo-venosa . Si los vó-
mitos persisten toclo el segunclo día, no clebe esp<'-
rarse un momento mas en hacer un lavado cle estó-
mago. Mas adelante la alimentación ira aumentan-
do progresivamente ; primero se clara zumo de uvas 
o de naranja con agïla carbónica o con ag·ua natural, 
después leche con agua de Vichy o similar, horcha-
ta àe almendras y caldo vegetal. Asegurada la to-
leranci'1 <le estas bebidas y alimentos, se continuara 
con purés y se dara una alimentación reparadora, 
pero poco tóxica: e[ estaclo de la lengua y el apeti-
to del operado marcaran el grado de dickt alimen-
tación, la que dehení. ser siempre mas bien restrin-
g-ida. El empleo de algunos enemas y del areite de 
vaselina, tornado en las comiclas, aseguraran un·1 eva-
euación diaria. 
A¡Jm•ato w·inario. - Aparte los cuidanos ]ncal?~, 
un·1 vez aseg-urada la tolerancia digestiva, todos m1s 
operaclos tomau, entre las comidas, esto es, en ayn-
nas, a merlia mañana y a media tarde, un vaso de 
tisana diurética ron una rucharada de Urisel o una 
pastilla de Urotropina Schering·. 
A .. ¡wrato 1·espimto1·io.-Deben prevenirse sus en-
fermedades con una lmena cura anteoperatoria a. ser 
posible. Si clespués de b operación vienen comph~a­
ciones respiratorias, puede recurrirse a dos ~eclws 
que acostumbran a tener eficacia; la inyec?1on rle 
Huero antineumoeóci('o y la autohemoterap1a. Por 
otra parte, al practicar la raqui-anestesia procuro 
llacer una pincelación con yodo de toda la par~ pos-
teri01· del tórax, aconsejo -el cambio de der'íb1to dt~­
rante los primeros días, y mando adoptar la posl-
eión sentada a partir cl.el quinto día. Entonces, como 
asimismo antes de la operación, todos los enferm~s 
dehen procurar hacer diariamente gimnasi~ respl-
ratoria, 
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Aparalo cardio-rasculw· -E~ n "'ener·al · 
• b me suvo 
de poeos agen~es cuando es menester medicar dich 
apurato, eseogrendo los nuís conoridos n'om 1 d'o 
. t l l . t 1 ' ' o u 1-
g'l a l' e a;~r. e u eauforado, el estrofantus, los vodu-
108, a Yompma. :Nada vale ilo que una cur·a d' ,·t 
l ' · h 1 · · . rgr a-llll("l ee 1a a ¡;u. debHlo hempo, o la inyeceión intra-
venosa de ounbama en caso de apuro por· · . ·' · 
. d, C . . lilSUllClen-
('Ja ear raca. asr e,; rnnecesario hacer const , 
l 1 · · · ar que e emp eo me~ofhco Y. H~'e.rtado de los tónicos cardía-
cos ~s la rue.JOl' medwa:·tón para eoml,atir las. con-
gestwnes pulmonares I)Ol' hipostasi s v en o·e . 1 1 
. . • .; b nera as a~ecrwnes todaH de.l aparato respiratorio en lds an-
(·wnos. Al~o parendo podría decirse a propósito de 
lus congestiones del l,ígado y glandulas renales. 
AcciDENTES POS'L'-OPl~RATORIOS LO CAr F<' --![ 
. . . . ~ .•'). e~~~ o-
rl'll.(JW·: pr~m~f·¿o¡,·as y ser·1wdarias .-Para combat; 1·] a~ 
aronse.JO nvament~ el eoaguleno, hemostatico pn·pa-
r.·arlo P?r la casa Crba, empleada localmente v en su 
myeec1ón, como asimismo las inyeeciones ~ndove­
nosas de cloruro calciro. En realidad no debería em-
prende~·se ningun<t prostatectomía sin haberse antes 
determmado el índiee de coagulabilidarl del suero san-
guíneo y hal•erse preparada al enfermo en c·on:;.eenPn-
<'ia. En casos de hemorragia pequeña pero persisten-
t~ o d~ hemorragia fecundaria, no debe vaeilarse 
m un mstante en hacer un buen taponamiento si 
es menester, hajo anestesia rapida con cJlonuo' rle 
etilo. 
lnfección de la herida.-Tendría en sí por lo eo-
mún pora importaneia ; pero lo gr":tYe es que lo apa-
rente de la infecrión de la herida al,dominal es a me-
nuda sólo la manifes1.ación Pxterna de algo de mu-
e:ha monta que no se ve o que no se Ye tan clara-
mente. En efecto, la mayoría rle los prostaticos que 
mueren a los poros días de la operación sin acciden-
te de importanria que lo explique, inclusa a:lg-unos 
que mueren a.parentemente de romplicaciones pul-
mon'lres sépticas, mueren en realidad de pelvi-celu-
litis que se desarrolla rapidamente en lo que PoiRIER 
llama vaina hipo:;astrica, ;.· clasicamente se compren-
de con el nombre rle cavidad de RETzrus, pero no 
circunscrita, como ordinariamente se cree al espacio 
relular ante-vesical, sino ·extendida a los vasos hipo-
g·astricos y ayeeinando en sus expansiones postero-
laterales los aguj eros sacro-ciaticos. N un ca agTade-
ceré bastante a I~EGUEU la recomendacïón de prac-
ticar la incisión abdominal a dos traveses de dedo 
por encima del pubis: la térnica es con ello mucho 
mas difícil, pero se evita la pelvi-celulitis. J,a. hel'i-
d;t del fondo de saco peritoneal es cosa facilmente 
reparable : la infeerión del tejido celullar pelviana 
es complicarión que no tiene repanción posible, so-
l,re torlo en personas ancianas de pocas defensas. En 
concorrlancia con estas ideas puedo asegurar que mi 
estadística, como la de todos los cirujanos con los 
que he consultada, ha mejorado notablemente desde 
que se han practiea.rlo las incisiones hipogastricas 
altas. 
lncontinencia después de la ozmración.-I~a he ob-
servado1 des:pués de la próstatectomía hipogastrica 
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sólo tempo~·almente en un raso en el que se hizo 
el. taponanuento ron una especie de ~íiekulitz, cuyo 
lnlo fiador se hizo pasar por la uretra. Al tirar de-
maHwdo de él se produjo seg·uramente un ligero des-
gmT? de la uretra ineml•ranosa y rle ahí la inconti-
nen~Ia. No obstante, Psta acabó por desaparecer rou 
f'l iJ em po. 
('z'catiÚación retardada de la Í•erida wpra-púbica. 
- Se observa algunas Yeees. Si no hav obstaculo a 
la evacuarión de la vejiwt debe procederse a Ja in-
filtració~ anestésica de la región hipogastrica, al re-
freseaunento de los borrles de Ja fístula, has ta hallar 
las pa:~des. vesicale~, y a b sutura. :Esta pequeña 
?Peracwn lnen hecha, da siempre buenos resultada;;, 
mduso en los enfermos tratados anteriormente con 
los rayos X, el_! los que, a pesar de todo, puede que-
dar durante trempo un pequeño re;~,umamiento. 
l,a a be l'f1n·a senm da ria de 7 a rejiga esta general-
mt>nte relaeionada con las llamadas estrecheces u 
obliteraciones de la tl1'efm, las que, muv a menuda 
esüí.n relacionadas a su vez, con la form"ación de un 
d.wfraqma :résil·o-pi'O:slatico. Esta eompbcarión es 
debida, confol'nw es sabido, a que ~la mucosa vesical 
Pn Yez de infunrlibulizarse para tapizar 'lns IH.re ltlS 
dt> la relcla pro:-;tat.ica, cieatriza formando eomo mm 
tienda o velamen por encima de la mi~ma, dejando 
un pequeiío ugujero insuficiente para la micmcín y 
el cateterismo. 
Antes de haber visto descrita esta complicación 
pudimos darnos cuenta. de ella con todos sus deta~ 
lles, en dos enfermos que operamos en el Hospital 
Clíniro. Si volviéramos a verla mas adelante, a pe-
sar de los in,(reniosos medios que se han propuesto 
para eomhatirla, voflveríamos a usar los mismos pro-
cedimientm; que entonces. Como en tales ocasiones se 
impone acabar cuanto antes los euidados post-ope-
ratorios, puede aprovecharse el acto de aviYar la fís-
tula hinog·astrica y suturar la Yejiga para explorar 
ron el dedo el interior de la misma, ~~· guiandose por 
él y por un ratBter introducido en la uretra, cuyo 
pico levanta el diafragma, l1acer la sección v divul-
sión amplia del mismo, cdlocando acto seguirlo una 
sonda a permanencia. 
Res1dtados de la Prostatectomía hipor;astrica.-
,lfo?'tohdad. En la prostatectomía en un tiempo la 
mortaliclarl nor accidentes o romplieaciones post-ope-
r·atol'Ías ha sido de un 7'6 por ciento. Las eausas apa-
l'E'ntes de la muerte han sido por orden de frecuen-
ria : Bronconeumonía, pel vic el ulitis, choque ( ?) , he-
morragia, o mas bien, esta complicación asociada a 
otras causas, síncope cardíaca -y embolia. Las defun-
eiones tardías, esto es, ocurridas en los operados, 
llllis alia rle los 14 o 15 días hasta antes su salida del 
Hospitail o casa de salud, ha sido de 3'2 por ciento. 
Por consiguiente, la mortalidad total ha sido de 
10'8 por ciento. 
Segtín mi opinión, estas rifras, eomo las de la 
ma.yoría de las estadisticas, tienen un significada 
muy relativo. No siempre reflejan solamente la g·ra-
vedad rl~ un acto quirúrgica, sino que también co~-
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tingencias iortuitas o cirrunstancias personnle:-;. Así 
por ejemplo, nadie dudani que en igualdad df' con-
rliciones la próstatectomía hipogastriea en cloR tiPm-
pos y la prostutectomía perineal son operaciones mu-
cho mas leYes, y no obRtante, en mi estadística, la 
primera de estas intervenciones figura con una mor-
taliclad :-;uperior a la operación en un tiempo, y la 
segunda con una morblidarl JlliÍS eleYada todavía 
que la primera. La causa de ello es que se han ope-
rado en dos tiempos los en ferm os mas gra ,·es, .r como 
decía antes, algunos de estos· enfermos mueren, no 
precisamente por la operari6n, sino a pesar de la 
operac.i6n . Y en enanto a la pro:tatertomía perineal, 
como el número rle operacione~ e~ muy reducirlo, la 
circunstancia rle existir alg'l.ma defunción, que qui-
7.as no se lmbien repetida en otra mucho mas larg-a 
serie, hace que el tanto por ciento de muertes sea muy 
elevada. 
El restablecim1'enlo de las ftmciones urinarias ha 
sido cosa corrien te en 1la · prostatectomías hipog·as-
tricaB. Inclusa en los casos de próstatas pequeñas he-
mos obtenido por lo común buenos resultados. .All 
cabo de años hemos visto, no obstante, algunos en-
fermos con recichva: la rirruustancia de hahen;e con-
servarlo la pieza patoltígiea, ha hecho desecbar nues-
tra primera idea, de que la recidiYa era debida a 
un defecto elemental de térnira. 
Torlas las demas operaeioneR : la~ prosbtertomías 
parciales, y otra interYenrión idPada por nosotros, 
la cauteri:~ación rlestructiva del lólmlo medio con ig-
nipunrtura modifiradora de los lóbu1os laterdes, 
practicada à vejiga abierta, no no~; }w rlado ni de 
mucl1o los resultados de la prostatedomía sistema 
]/uLJ.ER- FnEYER. 
Pn1sfatectom ía con gran alwrhn·a de la 1·ejiga 
practicmulo de 1·isu las mam'obrns del cuello vesical. 
- No creo llegue nunra a imponerse ¡•om o pro-
cedim i en to de elección; POl'que es el 'lUe mas 
expoue a la pehi-celulitis ; en cambio, 1.ne pa-
rece tiene sus indicaciones especiales. Yo la he prac-
ticada con excelentes resu1tados en los casos de sos-
peclla de evolución de un epitelioma, practicando 
conjuntamente la extirpa<·ir'm de las Yesículas semi-
naies, y en las hipertrofias rle la pròstata con barra 
vesical, procediendo entonees a la extirpación, junto 
con la próstata, de la parte de vejiga que forma 
obstamtlo· v terminanrlo (·,Qn la reparación de la 
pérdida de ~'lubstancia YeAical suturando la pared o 
por rro menos la mueosa. 
Prostatectomia con ciel'l'e inmediato de la pared 
vesical y drenaje uretml. - La he practicada una 
l'iola vez en un anciana de rerca de 80 años y muy 
clelgado. El enfermo curó en el término de 11 clías. 
A partir rle entonces no he Yuelto a ver otro caso en 
el que me haya parecido podía atreverme a volver 
a practicar la indicada operación. 
PROSTATECTOMiA EN DOS TIEMl'OS 
Periodo transcttrrido entre los dos tiempog. - Es 
y~riP,ble según el plan ¡:lel operador y S~¡5ÚP. el esta-
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do ~l~l enfenno. !'- ve<'es el ciruj~no practica la O]Je-
raeiOn en dos i.lempos para evitar cateterismes v 
riesgos de infecci6n en los retencionistas crónico~ 
inrompletos, a~éptieos y cou distensión de Yejiga. E~ 
uatural que en muchos de f'Stos casos el mímero de 
dins a guardar ante~ de proceder a la enucleación 
de la próstata puede ser relativamente hreve-rlos 0 
ires semauas.-En otras ocasiones el estado del en-
fprmo obliga a espPrar murbo nuís, al objeto de dar 
tiempo a que Ne desintoxique y se restablezcan algún 
tnnto las funciones l'enales. La experiencia me ha 
demostrado que lo que no se consigne en un término 
prndenrial-uuo. o dos meses - ya no se consigne 
nu1s arle'lante, eomo asimismo que se ha abusada 
murho de la prostatecomía en dos tiempos. 
Técnica se_q11itfa pa1'a agramlar la /,erida supm-
JiiÍIJica.-Bn algunos casos basta agmndar la fístula 
hipogastrir·a h·triendo un desb1 idamiento eon el bis-
i mí en direeión haeia el pubis, pero en la mayoría 
de rasos no hasta esto. Entonces sera mejor harer 
lllla resecrión rle la fístula. No debemos, en efecto, 
olYidar, que la epidermización de parte de la misma 
nns obligara mas adelante, en la mayoría de casos, 
a haeer una terrera operarión par:t rerrar dirha fís-
1 11la ; habní, por con,.;iguiente, me nos probabilida-
des de tener que volver a interYenir si en el arto del 
sPgunrlo tiempo operatorio refreseamos la herida 
snpra-pü.bica. Con el bisturí se circunscrihiní dicha 
herida y se resecaran 'ntR bordes extirpando el tejido 
til,roso,- dejando todos los planos avivados, y a ser 
posihle en parte independientes rle la pared "esieal. 
Al llevar a cabo este rlespegamiento c2si siempre Re 
hiere el fondo de saco peritoneal, adl1erido al tejido 
:fibroso de la fú:tula. ~o representa esto romplicación 
ni contratiempo, ni val e la pena que el riruj a no se 
preocupe cosa mayor para evita1'lo, en dos o tr~s mi-
nutos, todo lo mas, Re repara, la berida del pentoneo 
con un zurcido de catgut, y no pasa nada. 
UESUMFJ 
7>0115 ce froruif r¡uÍ ful JiOl'fÍ' I'Olllllle ll1lC f0/1!111111!Ísafin.11 
u u Con¡rré~ Rispano-Portugais d'U rolog1e, l'A u tel! r l'hi~l.'.r 
en rléfail Iu Nch 11 ir¡ue des diverses ¡nostatectom1es pen· 
néule, li1fpogastriqtw en un et P,n deux temps et les resu!· 
tol., téchniques, l't il s'ar1·ête plus longucment dans. les accz· 
dtn ts opératoire.5 et les soin.1 pré ei 11osi-o¡Jératou·cs doni 
li' ¡•wlode doit être l'o1Jjet a,jin de le.5 érifeT. 
SUMMARY 
711 th ·is papeT which was read l,rfore th e Hispano-For· 
fllf.lllese CongTess of Uro~ogy, the cmtl10_r .1huli·~s caref}d~:: 
fi,,, tech niqtw o f the vanotts z¡rostartom,c.~- pen.neal, h. P rl 
grr.~tric in one and two steps - nnd the 1'CS11lts ~btam; 
v;ifh th e vaTÍOt/.~ fechniques. He espf'cially de~cnbe-5 t r 
c.z¡eratit·e accidents and the pre- and posl-operntn·e core 0 
/..e laken to avoid them. 
ZUSANMENFASSUNG 
In dies er Ablwndlunq, die ih r T7 erfo~s.·er dem S¡wd1 ~i.s iiL 
. . . 'lt t11 ¡el l'ortugiesi~chen Konq_Tess fuel: Dmlou~e 1m~! et e, s 'rosto-
rlerselbe e11H¡el1 e'nd 1.l1.e Techmk deT verscluedenen I ) __ 
feldomien (operative Eingriffe in die Vorsteh~1·dr"!'es~ ·1¡.-
TJmnmseitiq U'ltd hipograstrisch in eirt od~r zwet ZettC\ sc 
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nitten-- und die mit den verschiedenen Technikén eTreichten 
Rrfolge, mit besonderem Eingang auf de1·en Onjaelle und 
die Vorsichtsmassregel die vor und nach der OzJuation 
nol'fig sind vrn jenP zu t·erhveleri. 
UN CASO ANÓMALO DE LUXACiÓN 
CONGÉNITA DE LA CADERA 
por el doctor 
FELIPE MARGARIT 
Médico de nil mero del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo 
El estudio de esta dolenriu que por su peculiar 
manem cle :-;er obliga u HAscou (Jour. Am. Mcrl. 
.üso. Vol. 'i 8-332), a eneabezar un attículo con el 
sig-ui en te parra fo : «En vÍl tud de la asombrosa va-
riedacl de opiniones cou respecto al tratamiento y re-
sultado~ ronseguidos en la luxación congénita de 
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mentar algo, y por eso tiene los honores de la pu-
l 1licación. 
Ingresó en mi visita del Hospital de la Santa Cruz 
de esta ciudad, la niña de M. F., de 11 años de 
edncl, con acortaniiento de la exiremidad inferior iz-
quierda de unos cuatro centímetros. Su constitución 
era débil, palida, cou falta de presión sanguínea, 
ronstituía tm buen ejemplar de hija de ciudad. Re-
conocida la región de la cadera se encontraba la ca-
beza del fémur por encima y atras de la cavidad 
cotiloides : el movimiento de fiexión estaba abolido; 
por tanto, dicha extremidad presentaba igual utili-
clad que una pierna de palo. 
La radiografía confirmó mis apreciaciones ; y en 
ella se puede ver que el aplanamiento de h pe:lvis, 
que constituye la pelvis oblirua de N AEGEJ.E no exis-
i·e; deformación que se presenta en mm·hos casos de 
luxación congénita. 
Las ditictlltadeR de la reducción se atribuyen al 
estado de contracción de los mieml1ros de la región; 
para dominarlo proouré por la extensión contínua 
Yencer este obstaculo: como a los 15 dí as el fémur 
Radiografía La 
la c:tdera, RU discusión se impone ». Y a SPEED C! ow' · 
A me. ili ed. As so~ Vol. 387 -1631), en o tro arbcn~o, 
a opinar ccEl tratamiento de la luxación congén~ta 
es un problema que esta lejos de Ru resolución. Nm-
1:\'_Uno de loR procedimientos hoy emple:;tdos, son sa-
bsfactorioR: v laR dificultades de meJorarlos Y el 
ianto por cie~to de resultados clesgraciados aumen-
tan con la edad >>. Estos pareceres, a los q~e se po-
drían alíadir algunos mas, dan idea de lo mdeCISOS 
que son los conocimientos que tenemos. El caso que 
Presento, a mi ver, puede servir de base para funda-
ienía la misma iumovilidad que antes; con un apa-
rato que ideé, compuesio de una especie de muleta 
qur Re apoyaba en el periné y en su parte inferior 
!Jal>Ía una plantilla articulada a un tornillo por 
d movimiento de éste h plantilla se separaba de la 
extremidacl superior de la muleta ; previa anestesia, 
intent-é moYer el fémur haria abajo, sin conseguir-
lo · al cabo de días repetí la experiencia en la mesa 
rle' J__,oRENZ, con igual resultado. Lo que demostró 
.)ue la cabeza del fémur estaha adherida a los teji-
clos vecinos, y en grado sumo; lo que excluía la po-
